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HCVキャリアにおける血清脂質異常
一茨城県肝炎検診による大規模コホート調査
より一
（地域医療振興学寄付講座）
○宮崎　照雄
（茨城・共同研究センター）
　　本多　　彰
（茨城・消化器内科）
　　池上　　正、齋藤　吉史、平山　　剛
　松崎靖司
【目的】肝癌に進展するC型慢性肝炎は、今日の
癌死亡率増加の一因となっている。HCV感染では、
肝脂肪化やインスリン抵抗性がみられ、近年、肝細
胞でのHCV感染一増殖一放出までの一連の過程が脂
質に依存していることが明らかとなった。さらに、
HCV感染者は、血清コレステロール（CHOL）や
中性脂肪（TG）値が低いとの報告もあり、HCV感
染下で脂質代謝に変化が生じていることが示唆され
る。そこで、今研究では、大規模集団での疫学調査
により、HCV感染における血清脂質異常を明らか
にすることを目的とした。
【方法】　平成14年から6年間で茨城県の肝炎節目・
節目外検診を受診した約ll万人の大規模集団を対
象に、HCV抗体・抗原検査によりHCV陽性者と陰
性者を振り分け、血清脂質プロフィール（T－CHOL、
HDL－CHOL、　LDL－CHOL、　TG）を性別、年齢別、
肝機能別に比較した。また、HCV感染の有無によ
る血清脂質組成の違いをHDL－CHOL：LDL－
CHOL：TG比にて評価した。
【成績】HCV陽性率は男性1．36％、女性1．ll％で
あった。HVC感染の有無によるBMIの違いは、男
女とも見られなかった。血清T－CHOL、　HDL－
CHOL、　LDL－CHOL、　TG値のいずれにおいても、
HCV陽性者で男女とも有意に低値であり、特に、
男性において顕著であった。これに対し、血清脂質
組成は、男女とも、HCV陽性者と陰性者間で違い
はみられなかった。HCV陽性者の各脂質値は、各
年齢層で陰性者より下回っていたが、HCV陽性者
内で年齢別における顕著な差はなかった。同様の血
清脂質低下は、血清トランスアミナーゼ値が正常な
HCV陽性者においても認められた。
【結論】　大規模疫学調査の結果、HCV感染は、男女、
年齢、肝障害の程度に関わらず、有意に血清脂質を
低下させることが明らかとなった。また、HCV感
染による血清脂質組成には変化がみられなかったこ
とから、HCV感染はリボ蛋白代謝よりも、脂質合成・
吸収・異化に直接影響を及ぼしている可能性が示唆
された。
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　近年、食生活の欧米化や運動量の低下により、メ
タボリックシンドロームの増加が深刻化している。
メタボリックシンドロームの注意すべき点は、糖尿
病・高血圧・高脂血症それぞれは軽度であるが、内
臓脂肪の蓄積と合併することにより死亡リスクが急
上昇する点である。そのような危険を回避するため
には、メタボリックシンド仁川ムの根源である肥満
を改善することが最重要課題であると考えられる。
肥満の形成には、前駆脂肪細胞が成熟脂肪細胞へと
分化し、脂肪細胞の数が増加することが重要である
ことがわかっている。つまり、脂肪分化の機構を制
御することができれば、肥満を回避し、それに付随
する各種生活習慣病とメタボリックシンドロームを
克服できると考えられる。これまでに、脂肪細胞の
分化を制御する遺伝子が数多く報告されているが、
その制御自体が難しく、制御による副作用が激しい
ことが問題となっている（Kubota　et　al，　Mol　Cell
1999，4，597－609）。近年、果実類・赤ワイン等に多
く含まるフラボノイドの一種であるアントシアニジ
ンをマウスに摂取させると、高脂肪食を与えても脂
肪の蓄積が抑えられるという報告がされ、注目を集
めている（Tsuda　et　al．，　J．　Nutr．2003，33，2125－2130）。
しかし、日羽ボリックシンドローム予備軍の多さと、
罹患要因の一般性を考えると、より抽出技術が簡便
であり、コストの安い予防法が求められる。そこで
我々は食事療法なども視野に入れて、アントシアニ
ジンの含有量が特に多い、ブルーベリーの原生種で
ある「ビルペリー」に着目した。具体的には脂肪分
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化の実験：モデルであるマウス前駆脂肪細胞株3T3－
Llの分化誘導時にビルペリー抽出液を添加するこ
とにより、脂肪分化の制御にどのような影響を及ぼ
すかについて検討したので報告する。
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【背景・目的】慢性腎臓病（chronic　kidney　disease：
CKD）は、心血心疾患発症の危険因子であり、心血
管疾患患者の予後を規定するため、その予防対策は
重要である。メタボリック症候群（metabolic
syndrome：MetS）と閉塞性睡眠時無呼吸（obstruc－
tive　sleep　apnea：OSA）は高率に合併し、各々と
CKD発症との関連が注目されているが、両者の合
併が腎機能に及ぼす影響は明らかでない。
【方法】OSAが疑われ、終夜睡眠ポリソムノグラ
フィーを施行した25～65歳の男性連続536人を対
象とした断面研究である。重症OSAとMetSの有
無により4群に分けた。Grl：重症OSA、　MetSと
もになし、Gr2：重症OSAのみあり、Gr3：MetS
のみあり、Gr4：重症OSAかつMets。透析患者は
除外した。MetSはNCEP診断基準を用い、推定糸
球体濾過率（GFR）は日本人のGFR推算式（日本
腎臓病学会）を用いた。
【結果】年齢は47．8±10．4歳、BMIは27．0±4．5　kg／
m2であり、MetSの合併を46．6％に認めた。　GFR（ml／
min）　は、　Gr　l：85．8±15．l　mhmin／1．73　m2、　Gr2：83．0±
15．8　ml／min／1．73　m2．　Gr3　：　78．3　±　19．2　ml／min／1．73　m2．
Gr4：77．1±21．l　ml／min／1．73　m2で、　Gr3、　Gr4はGrl
と比較し有意に低下していた。年齢、BMI補正下で
は、Grlと比較してGr4のみが有意に低下していた。
血中noradrenalin濃度は、　Gr2、　Gr4でGr　lに比し有
意に高く、Gr4はGr3よりも有意に高値であった。
【結論】　重症OSAとMetSの合併によって腎機能
障害がより促進されるため、両者を包括的に管理す
ることが重要と考えられた。また、OSAが腎機能
障害をきたす要因として、交感神経活性の八進の関
与が示唆された。
P3－52．
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【目的】　近年、血糖自己測定（SMBG；selfmonitor－
ing　of　blood　glucose）は微量全血での測定が可能で、
採血部位は指先部穿刺で実施している事が多いが、
穿刺痛の軽減のため針の太さを細く、穿刺の深さを
浅くしている。そのため、十分な採血量を確保でき
ず絞り出したり、穿刺部の周囲を揉んだりしている。
また、指先を使用する職業人や痛みに弱い人には痛
覚の鈍い手のひらの小指球部採血も推奨している。
これらSMBG器での穿刺採血手技と穿刺部位の違
いが測定値に及ぼす要因について検証した。
【採血方法】　1．指先部および手のひらの小指帝居
を穿刺し約30μしの全血を試料とした。1）指先部
採血　①押し出し法＝穿刺後、第2関節部に揮指
を押し付けながら指先へ押し出す。②揉み出し法：
穿刺部位周囲を揉み出す。2）手のひらの小指球宴
採血③絞り出し法：手のひらと手の甲を対側の
指で挟み、穿刺部位に向かって絞り出す。
【測定方法】A．血糖値はSMBG器で5重測定する。
B．ヘマトクリット（Ht）毛細管に血液を吸引させ、
micro　Ht法で読み取る。　C．高速遠心後、上清の溶
血の有無を判定する。2．参考血糖値：正中静脈よ
りNaF添加採血管で採血後、全自動グルコース測
定装置で測定する。3．Ht値の対照：正中静脈より
EDTA・2Na添加採血管にて採血後、自動分析装置
にて測定する。ほぼ同時同一被検者の試料を使用し
た。
【結果】　A．標準偏差SD、変動係数CV（％）：①
1．14、1．09、②8．56、8．49、③4．69、4．55であったQ
B．Ht値（対照値47．6％）＝平均値①47．6％、②
46．0％、③46．3％で、①はバラツキは無く対照と
同じであった。②および③ではバラツキを認め、
かつ対照より低値を示した。C．溶血の有無：①
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